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Резюме
Введение. Проблема помощи пациентам с трофическими венозными язвами остается актуальной медико-социальной проблемой, 
которая вновь обострилась на фоне пандемии  COVID-19 в 2020–2021 гг. Как сейчас известно, после перенесенной вирусной инфекции 
 COVID-19 у большинства пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями наблюдается значимое обострение этих недугов. Это 
относится и к посттромботической болезни нижних конечностей (ПТБ). У многих пациентов с отечной или отечно-болевой формами 
ПТБ после перенесенной пневмонии, ассоциированной  COVID-19, отмечается формирование трофических язв дистальных отделов 
нижних конечностей. 
Цель. Изучить характерные особенности течения язвенного процесса при ПТБ у пациентов после пневмонии при  COVID-19 и поиск 
безопасных и эффективных средств, ускоряющих эпителизацию ран у таких пациентов. 
Материал и методы. Проведена оценка эффективности применения сулодексида в консервативной терапии 16 больных с ПТБ, 
у которых после перенесенной пневмонии вследствие инфицирования SARS-CoV-2 впервые возникли трофические дефекты 
(венозные язвы) нижней трети голени и стопы. При этом трофические язвы имели высокую резистентность к традиционной терапии, 
направленной на их заживление. Все 16 пациентов в сроки более одного месяца от момента возникновения трофических язв не могли 
достичь их эпителизации. 
Результаты. По итогам данного исследования было установлено, что применение сулодексида как ангиотропного средства, 
обладающего, помимо прочего, противовоспалительным действием на стенку сосуда, у пациентов с трофическим язвами, 
образовавшимися после пневмонии при  COVID-19, является оправданным. 
Выводы. Лечение трофических дефектов нижних конечностей у пациентов с ПТБ, перенесших пневмонию при  COVID-19, имеет ряд 
закономерных особенностей. Сулодексид показал высокую эффективность как ангиотропное средство, фармакологические свойства 
которого адекватны патогенезу трофических язв с учетом течения инфекции, вызванной SARS-CoV-2.
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Abstract
Introduction. The problem of care for patients with trophic venous ulcers remains an urgent medical and social problem, which 
has been aggravated again against the background of the  COVID-19 pandemic in 2020-2021. As is now known, after a  COVID-19 viral 
infection, most patients with cardiovascular diseases experience a significant exacerbation of these ailments. This is also true for post-
thrombotic lower extremity disease (PTD). Many patients with edematous or edematous-painful forms of PTB after  COVID-19-associated 
pneumonia experience formation of trophic ulcers of the distal parts of the lower extremities. 
Aim. To study characteristic features of the course of ulcerative process in PTB in patients after  COVID-19-associated pneumonia and 
to search safe and effective means, accelerating wound epithelialization in such patients. 
Material and methods. Efficiency of sulodexide use in conservative therapy of 16 patients with PTB, in whom trophic defects (venous 
ulcers) of the lower third of the shin and foot first appeared after pneumonia due to SARS-CoV-2 infection, was evaluated. At the 
same time, trophic ulcers were highly resistant to conventional therapy aimed at their healing. All 16 patients were unable to achieve 
epithelialization more than one month after the occurrence of trophic ulcers. 
Results. According to the results of this study it was found that the use of sulodexide as an angiotropic agent having, among other 
things, anti-inflammatory effect on the vessel wall in patients with trophic ulcers formed after  COVID-19-associated pneumonia is 
justified. 
Conclusions. The treatment of trophic defects of the lower limbs in patients with PTB after  COVID-19-associated pneumonia has a 
number of regular features. Sulodexide showed high efficacy as an angiotropic agent, whose pharmacological properties are adequate 
to the pathogenesis of trophic ulcers taking into account the course of infection caused by SARS-CoV-2.
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ВВЕДЕНИЕ
Известно,­ что  хронические­ заболевания­ вен­
(ХЗВ)­ нижних­ конечностей­ являются­ наи-
более­ распространенными­ заболевания-
ми­ сердечно-­сосудистой­ системы.­ В  России­
во флебологической­помощи,­по оценкам­экс-
пертов,­ нуждается­ более­ 38­ млн­ чел.,­ из  них­
с тяжелыми­формами –­не менее­7­млн.­Один­
млн­ пациентов­ вследствие­ различных­ ХЗВ­
и их осложнений­находится­на инвалидности.­
Как минимум­у 700–800­тыс.­чел.­наблюдаются­
трофические­ язвы­[1,­ 2].­ Значительную­ часть­
пациентов­с ХЗВ­составляют­больные­различ-
ными­формами­посттромботической­болезни­
(ПТБ)­ нижних­ конечностей­ (НК).­ И  именно­
ПТБ,­ по  разным­ данным,­ в  структуре­ забо-
леваемости­ сосудистой­ системы­ является­
основной­ причиной­ развития­ такого­ серьез-
ного­ осложнения,­ как  венозные­ трофические­
язвы­[3].





ных­ источников,­ трофические­ язвы­ венозной­
этиологии­ составляют­ более­ 70%­ от  всех­ язв­
нижних­ конечностей­[4].­ Медико-социальное­
значение­ проблемы­ ПТБ­ вновь­ существенно­
обострилось­ в  2020–2021  гг.­ на  фоне­ панде-
мии­ ­COVID-19.­Как к настоящему­времени­уже­
известно,­ среди­ больных,­ перенесших­пневмо-
нию,­ вызванную­ SARS-CoV-2,­ риск  обострения­
хронических­ сердечно-сосудистых­ заболева-
ний­ очень­ высок­[5,­ 6].­ Не  стала­ исключением­
и  проблема­ ПТБ­ НК.­ К  тому­ есть­ объектив-
ные­ предпосылки:­ как  сугубо­ патогенетиче-
ские,­связанные­с особенностями­короновируса­
и  течения­ пневмонии­ на  фоне­ ­COVID-19,­ так­
и медико-социальные:
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­● патогенетической­ предпосылкой­ для  ухуд-
шения­состояния­пациентов­с ПТБ­НК­является­
установленное­ к  настоящему­ времени­ целым­
рядом­исследователей­негативное­воздействие­
коронавируса­ на  эндотелиальную­ функцию­
сосудистого­ русла,­ сопровождающееся­ разви-
тием­гиперкоагуляции­и васкулитами­различ-
ной­локализации­[7];
­● интоксикация­ и  выраженная­ астенизация­
пациентов,­ особенно­ преклонного­ возраста,­
после­перенесенной­пневмонии;
­● снижение­ сатурации­ кислорода­ в  крови­
на фоне­дыхательной­недостаточности;
­● резкое­ограничение­мобильности­пациентов­
на фоне­ ­COVID-19,­ что негативно­ сказывается­
на скорости­венозного­оттока­из нижних­конеч-
ностей.­ Фактор­ низкой­ мобильности­ человека­
стал­ значительной­ проблемой­ с  точки­ зрения­
развития­ многих­ недугов­ даже­ у  тех­ людей,­
кто  избежал­ заболевания­ ­COVID-19,­ посколь-
ку­ снижение­ общей­ мобильности­ стало­ зако-
номерным­ следствием­ введения­ необходимых­
карантинно-изоляционных­мер­[8].
Все­ вышеперечисленные­ предпосылки­
стали­ основой­ для  значительного­ увеличе-
ния­ количества­ пациентов­ с  трофически-
ми­ язвами­ в  практике­ сосудистых­ хирургов.­
Масштабы­ этой­ проблемы­ медицинскому­
сообществу­ еще предстоит­оценить,­но доста-
точно­ сказать,­ что  первичная­ обращаемость­
пациентов­ с  трофическими­ язвами­ нижних­





ставляют­ пациенты­ с  впервые­ возникшими­
трофическими­ язвами­ нижних­ конечностей­
после­перенесенной­пневмонии­при­­COVID-19.­






1)  низкий­ ответ­ раневой­ флоры­ на  анти-
биотикотерапию,­ поскольку­ эти­ пациенты­
за  непродолжительное­ время­ до  обращения­
по  поводу­ трофических­ язв­ получали­ массив-
ную­ антибактериальную­ терапию­ для  лечения­
или  профилактики­ вторичной­ бактериальной­
инфекции­на фоне­­COVID-19;
2)  высокая­ частота­ выраженных­ дермати-
тов­ в  области­ нижней­ трети­ голеней­ и  стоп,­
что  связано,­ по-видимому,­ с  токсикодермией­
вследствие­ упомянутой­ массивной­ антибакте-
риальной­терапии.­Такие­дерматиты­значитель-
но­ затрудняют­ лечение­ трофических­ дефектов­
у этих­пациентов;
3)  низкая­ мобильность­ вследствие­ астениза-
ции­и, таким­образом,­ отсутствие­ возможности­
применять­ в  достаточных­ объемах­ дозирован-
ную­ходьбу­как важный­вспомогательный­способ­
профилактики­и терапии­трофических­язв­[9];





Учитывая­ все­ изложенные­ обстоятельства,­
в  Медицинском­ инженерно-научном­ цен-
тре­ академика­ А.Г.­ Гриценко­ было­ проведено­
исследование,­ целью­ которого­ стало­ изучение­
характерных­ особенностей­ течения­ язвенного­
процесса­ при  ПТБ­ у  пациентов­ после­ пневмо-
нии,­ассоциированной­с­­COVID-19,­и поиск­без-
опасных­ и  эффективных­ средств,­ ускоряющих­
эпителизацию­ран­у таких­пациентов.
Для  ведения­ пациентов­ с  трофическими­
язвами­при ПТБ­НК­нами­был­применен­давно­
известный­ и  хорошо­ себя­ зарекомендовавший­
препарат­ сулодексид.­ Причины,­ по  которой­
нами­ был­ выбран­именно­ сулодексид­ как  сво-
его­ рода­ усилитель­ эффективности­ лечения­
пациентов­с трофическими­язвами­при ПТБ­НК­
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у  пациентов­ после­ пневмонии­ при­ ­COVID-19,­
следующие:
­● сулодексид­ обладает­ выраженным­ антитром-
ботическим­действием­как  в  артериальных,­так­
и  в  венозных­ сосудах,­ увеличивает­ продукцию­
простациклинов,­ усиливает­ выделение­ ткане-
вого­ активатора­ плазминогена­ в  просвет­ сосу-
дов­и уменьшает­содержание­в крови­его­инги-
битора,­ а  также­ снижает­ содержание­ липидов­
и  фибриногена­ в  плазме,­ подавляет­ пролифе-
рацию­ и  миграцию­ гладкомышечных­ клеток­
субэндотелия1.
­● сулодексид  –­ это­ ангиопротектор,­ показав-





В  период­ с  апреля­ по  ноябрь­ 2020  г.­




Критериями­ включения­ пациентов­ в  иссле-
дование­стали:
­● ПТБ­ более­ 1  года­ до  момента­ заболевания­
­COVID-19­ со  средней­ или  слабой­ степенью­
реканализации­ ранее­ тромбированного­ сег-
мента­глубокой­венозной­системы­конечности.­
Степень­ реканализации­ оценена­ по  методи-
ке,­ предложенной­ в  2016  г.­ Национальным­
медицинским­ исследовательским­ центром­
хирургии­ имени­ А.В.­ Вишневского­[12].­ Все­
16 пациентов­перенесли­тромбоз­глубоких­вен­
1 Государственный реестр лекарственных средств. 
Вессел® Дуэ Ф (Сулодексид). Регистрационный номер 
П N012490/01 от 04.04.2008. Режим доступа: https://grls.
rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=cd5ddd71-
87ed-4d24-a5d2-c02979aa5263&t=; Государственный реестр 
лекарственных средств. Вессел® Дуэ Ф (Сулодексид). 





­● значимый­ рефлюкс­ при  проведении­ функ-
циональных­ проб­ по  ранее­ тромбированным­




нижних­ конечностей­ на  фоне­ пневмонии­ при­
­COVID-19­или в период­до двух­месяцев­после­
нее;
­● перенесенная­ ранее­ пневмония,­ ассоцииро-
ванная­с­­COVID-19;




состояния­ не  наступило­ в  течение­ более­ двух­
месяцев­от начала­ее­систематического­лечения;




исключение­ было­ нами­ введено­ для  оценки­
эффективности­ сулодексида­ при  нормальной­
толерантности­к глюкозе­у пациента,­поскольку­
у пациентов­с сахарным­диабетом­целесообраз-








коррелировали­ с  объемом­ поражения­ легких­
по  данным­ КТ,­ возрастом­ пациен­та­ и  нали-
чием­ сопутствующей­ патологии.­ В  качестве­
основных­ способов­ лечения­ пневмонии­ при­
­COVID-19,­ по  данным­ медицинских­ эпикри-
зов,­применялись:­кислородотерапия­в пронпо-
зиции,­ низкомолекулярные­ антикоа­гулянты­
или  пероральные­ антикоагулянты­ (ПОАК),­
2021;11(1):41–50 | СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ | АТЕРОТРОМБОЗ
АРТЕРИАЛЬНЫЕ И ВЕНОЗНЫЕ ТРОМБОЗЫ
45
антибиотикотерапия­ (в  основном –­ азитроми-
цин)­и в некоторых­случаях –­моноклональные­
антитела­ (Актемра).­ При  этом­ на  этапе­ стаци-
онарного­ лечения­ применялся­ госпитальный­
компрессионный­трикотаж.
Всем­ пациентам,­ включенным­ в  исследова-
ние,­ проводилось­ обследование:­ дуплексное­
сканирование­ вен­ и  артерий­ нижних­ конеч-
ностей­ (с  определением­ фазы­ реканализа-
ции)­ с  использованием­ УЗ-сканера­ ESAOTE­
MyLab  100.­ В  результате­ УЗ-сканирования­
у  11  пациентов­ выявлен­ рефлюкс­ по  бедрен-
но-подколенному­ сегменту­ глубокой­ венозной­
системы­ конечности,­ у  5  –­ по  подколенно-го-
ленному­сегменту.
Степень­ реканализации,­ оцененная­ нами­
как слабая,­была­выявлена­у 6­пациентов,­у 10 –­
средняя­ по  методике­ Национального­ меди-





Трофические­ язвы­ у  всех­ пациентов­ лока-
лизовались­ в  нижней­ трети­ голени­ и  (или)­
медиальной­ лодыжки­ (рис. 1).­ Формирование­
язв­ у  4  пациентов­ произошло­ уже­ на  этапе­
госпитального­ лечения­ по  поводу­ пневмо-
нии­ при­ ­COVID-19,­ у  остальных­ 12  –­ в  тече-
ние­ первого­ месяца­ после­ выписки­ из  стаци-
онара.­ На  момент­ обращения­ в  Медицинский­
инженерно-научный­ центр­ академика­
А.Г.  Гриценко­ трофическая­ язва­ существовала­
у  пациента­ в  среднем­ 60­ ±­ 15­ сут.­ Заживление­
этих­ ран­ в  тех­ медицинских­ учреждениях,­ где­
пациенты­лечились­до обращения­в центр,­про-
ходило­по следующему­алгоритму:





ентов.­ При  этом­ у  12­ использованы­ неспеци-
фические­ покрытия­ (марля)­ и  только­ у  4  –­
специ­фические­ раневые­ покрытия­ (Бранолинд­
и Воскопран).
Локальная­ или  системная­ антибиоти-
котерапия­ трофических­ язв­ до  обращения­
в  Медицинский­ инженерно-научный­ центр­
академика­ А.Г.­ Гриценко­ пациентам­ не  про-
водилась.­ Применение­ сорбирующих­ раневых­
покрытий,­вакуумирование­ран,­лазеротерапия­
также­не проводились.
Все­ пациенты,­ включенные­ в  исследование,­
после­ перенесенной­ пневмонии­ при­ ­COVID-19­







РИСУНОК 1. Типичный пример трофической язвы у пациента, включенного в исследование
FIGURE 1. A typical example of a trophic ulcer in a patient included in the study
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Хотя­ производителем­ сулодексида­
не  рекомендуется­ его­ сочетание­ с  анти-­
коагулянтами2,­ тем  не  менее­ мы­ приме-
няли­ их  в  нашем­исследовании­ совместно,­
поскольку­по результатам­коагулографиче-
ского­ исследования­ ни  у  одного­ из  паци-
ентов­ не  было­ выявлено­ признаков­ гипо-
коагуляции.­ Кроме­ того,­ мы­ опирались­
на ранее­опубликованный­опыт­совместно-
го­ парентерального­ применения­ сулодек-
сида­ и  нефракционированного­ гепарина,­
который­ не  продемонстрировал­ увеличе-
ния­ риска­ кровоте­чений­ при  таком­ соче-
тании­[11].­Совместный­прием­сулодексида­
и  ПОАК­ назначался­ пациентам,­ включен-
ным­ в  описываемое­ исследование­ только­
после­ получения­ от  них­ информирован-
ного­ согласия­ на  данную­ схему­ терапии.­
Сулодексид­ применялся­ нами­ по  следую-
щей­схеме:
­● курс­ введения­ внутривенно­ капельно­ суло-
дексида­ (Вессел­ Дуэ­ Ф)­ 600­ ЛЕ  –­ 10­ инфузий­
в условиях­дневного­стационара;
­● последующий­ прием­ сулодексида­ (Вессел­
Дуэ­ Ф)­ 250­ ЛЕ­ по  1­ капсуле­ 2­ р/день­ в  тече-
ние­30­дней.­Данная­схема­взята­нами­за осно-




пациентов,­ включенных­ в  исследование,­ была­
гипертоническая­ болезнь.­ Для  контроля­ нами­
применялись­ селективные­ ингибиторы­ рецеп-
торов­ ангиотензина­ II­ (сартаны),­ и  совместно­
с  кардиологом­ мы­ старались­ добиться­ отме-
ны­блокаторов­медленных­кальциевых­каналов­
2 Государственный реестр лекарственных средств. 
Вессел® Дуэ Ф (Сулодексид). Регистрационный номер 
П N012490/01 от 04.04.2008. Режим доступа: https://grls.
rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=cd5ddd71-
87ed-4d24-a5d2-c02979aa5263&t=; Государственный реестр 
лекарственных средств. Вессел® Дуэ Ф (Сулодексид). 
Регистрационный номер П N012490/02 от 04.04.2008. 
Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.asp
x?routingGuid=e9800ab1-df2c-4104-aa03-70c778059fb2&t=.
у  тех­ пациентов,­ которые­ их  использовали­
для  контроля­ АД.­ Считаем­ необходимым­ под-
черкнуть,­что применение­блокаторов­медлен-
ных­ кальциевых­ каналов,­ которые­ очень­ часто­




ентов­ выполнялось­ по  протоколу­ на  основе­
концепции­ TIME­ с  учетом­ ХЗВ­[16].­ Нами­
применялись­ обязательная­ постоянная­ эла-
стическая­компрессия­II­класса­(23,0–32,0 мм­
рт.­ ст.),­ санация­ трофических­ язв­ средством­
Ацербин­ 1­ р/сут.­ На  рану­ для  очищения­
наносилось­ раневое­ адгезивное­ покрытие­
Протеокс-ТМ­ с  трипсином­ и  метилураци-
лом­ 1­ р/сут.­ После­ визуального­ очищения­
раны­ осуществлялся­ переход­ на  сорбирую-
щие­ раневые­ покрытия­ на  основе­ вискозы,­
которые­ применялись­ до  полной­ эпители-
зации­ язвы.­ Для  подавления­ выраженного­
периульцерального­дерматита,­который­имел­
место­ у  12­ пациентов,­ включенных­ в  иссле-
дование,­ успешно­ применялся­ крем­ Элидел­




лась­ по  клиническим­ проявлениям­ заболева-
ния,­динамике­отека­и показателям­свертываю-
щей­системы­крови.
Во  всех­ случаях­ в  ходе­ нашего­ исследова-
ния­ в  сроки­ от  7­ до  14­ суток­ после­ заверше-
ния­ инфузионного­ курса­ терапии­ сулодекси-
дом­отмечалась­позитивная­динамика­в виде­
появления­ стойких­ грануляций­ в  раневом­
дефекте.­ Параллельно­ значительно­ регрес-
сировала­ выраженность­ периульцерального­
дерматита­ (рис. 2, 3).­ Позитивная­ динамика­
раневого­ процесса­ у  включенных­ в  исследо-
вание­ пациентов­ напрямую­ коррелировала­
со следующими­факторами:
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РИСУНОК 2. Течение раневого процесса у пациента с ПТБ на фоне терапии сулодексидом
FIGURE 2. The course of the wound process in a patient with PTB against the background of sulodexide 
therapy
­● возраст­пациента:­очевидно,­что более­моло-
дой­ возраст­ является­ основным­ фактором,­
позитивно­влияющим­на заживление­ран;
­● объем­поражения­легких­при пневмонии­при­
­COVID-19:­ чем  меньше­ был­ объем­ поражения­
легочной­ткани,­тем быстрее­трофические­язвы­
отвечали­на терапию;
А Б В Г
А – до лечения; Б, В – в процессе лечения, Г – после лечения (через 14–17 суток с момента начала лечения).
РИСУНОК 3. Течение раневого процесса у пациента с ПТБ на фоне терапии сулодексидом
FIGURE 3. The course of the wound process in a patient with PTB against the background of sulodexide 
therapy
А – до лечения; Б – в процессе лечения; В – после лечения (через 14–17 суток с момента начала лечения).
А Б В
­● выраженность­ исходного­ периульцерального­
дерматита;
­● степень­ реканализации­ вен­ по  данным­
­УЗДС;
­● выраженность­ ретроградного­ сброса­ крови­
по системе­глубоких­вен;
­● площади­трофических­дефектов.
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изучение­ возможностей­ ангиотропных­ средств­
типа­сулодексида­для лечения­пациентов,­пере-







На  основании­ проведенных­ клиниче-
ских­ наблюдений­ мы­ пришли­ к  следующим­
выводам:
­● лечение­ трофических­ дефектов­ нижних­
конечностей­ у  пациентов­ с  ПТБ,­ перенесших­
пневмонию­ при­ ­COVID-19,­ имеет­ ряд­ законо-
мерных­особенностей;
­● сулодексид­ показал­ высокую­ эффективность­
как  ангиотропное­ средство,­ фармакологиче-
ские­ свойства­ которого­ адекватны­ патогенезу­
трофических­ язв­ с  учетом­ течения­ вирусной­
инфекции­SARS-CoV-2;
­● важным­ условием­ успешного­ лечения­ опи-
санных­ трофических­ язв­ является­ подавление­
периульцерального­дерматита.
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